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PROCURAGAD

OUTORGANTE: JOSE EVANGELISTA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, portador de
Cédula de ldentidade sob o RG n.® 5405103, expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF
sob o n.® 026077 144-84_ residente e domiciiade na Rua Padre Machado n® 80, Barro
Santa Antbnio. Carpina/PE, CEP 55.810-000

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasilera soliera
advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22 B20. com endereco profissional a Av Fagundes
Varela GBS Salas 10, Jardim Alidntico. Olinda-PE. com endereco eletrinica
jm_adv08@hotmail com

PODERES

Para representa-lo em juizo. contorme clausula “ad judicia’, conferindo-ine amplos
poderes para defendé-lc em qualquer juizo. instdncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testernunhas, protestar
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, lransigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos. recorer, W andamento de

rocesso apresentar contrarrazoes, requerer @ receber Alvara Judicial pars dar quitacao
gﬁlruhntica wmmummﬁWMM.m
conformidade com a nerma do ant 105 do NCPC15, pedenda _nmdl sibstabelecer em
parte ou no todo, Com OU SBM reservas, hhmmmcmnuHMamumrgﬂm“
poderes que ora sao oulorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARD, nos termos da Lei n® 7.115 de 29 de agosto de 1883 e seguintes,
para os devidos fins. de que sou pobre na acepgac juridica do termo. nao dispondo de
condighes econbmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei. assino a presente declaracac para gue
produza seus efeitos legais.

CarpinalPE, 10 de julho de 2019,

F nguistiees Varels SRR 5110 larden diidniica, Clinds. TE §81) SOIIRNG BRI
e i DA nome com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

JOSE EVANGELISTA DOS SANTOS. brasileiro, softero, portador ge Cédula de Identidade sob

G n.* 5.405 103, expedida pela SSP/SP. inscrito no CPF sob o n.® DEE.EIIT?.H#-H. residents
:Emnnlnﬂu na Rua Padre Machado, n® 90, Bairro Santo Antnio, Carpina/PE. CEP 55.810-
000

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informacoes,
declaracbes prestadas e documentos apresentados para requerer 3 Indmr.m:;.m.da Seguro
Obrigaténio DPVAT Judiciaimente, visto que fui vitima de um a::u:huntg de transito, perante
gualquer juizo e orgaos municipals, estaduais @ tederais, de total minha responsatilidade
gue @stou clente deste ato

Obs: Esta Declaracio é expressio da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as mﬁm-mmmwmm*mu.

E por estar de acordo com uqullmﬂfuimnlda.ﬂmnnpmmumdm
vias de igual teor,

CarpinalPE, 10 de julho de 2018,
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(-, i GOVERMO DE

CARPINA

A FORGA DO TRABALHO

DECLARACAO |

Portador(a) da Cédula de Identidade .

devides fins que ola) Paciente acima citada, deu entrada nessa unidade de satde, vitima de

acidente de wansito no dia OG - DEZEMBED \J0I 5~ sendo devidamente stendidofa)
Come constado no arquive de contas madicas

2t |

UNIDADE WISTA -
FRANCISCO CHATEAUBRIAND prond Nongh de e T

Ot f@ U

-
e
ey
-
I\-\I\"\-
L ']
SN

fy - Conselheiro Joao Altredo, sin
Carpina - PE | CEP: S5.810-000

UNIDADE MISTA ASSIS CHATEAUBRIAND
Avenida Conselhairo Jodo Alfredo - Bairro: Santa Crus
Carpina-PE 55819-230 ,

(Quxi8l 3621-5908

b
AT Oy
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Hospital das Clinicas
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Hospital das Clinicas
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|’ CLINICA DIOCLECIO COUTINHO

Prontubrio: 01060180 Padido: 63514
[ Pacients: JOSE EVANGELISTA DOS SANTOS
[ Magica Spaciianie Dr.fa) Alessi Gustavo B Nogueira
Data do Atendimente 14/06/2018
Corvinio SUS

RESSONANCIA MAGNETICA DD JOELHO DIREITO
Tegnicas e Exame.

A- Plang saghal sequéncia T1

B- Planos axial & sagitai sequencia T2 com BUprEssa0 de gordura

. Plagnos coronat & sagital sequéncia DP, com supressio de gordura

s seguintes aspectos foram obaervados:

Observamos mucrﬁhhlﬂuwm-‘mﬂhnﬂﬂﬂﬂ
e GEE0 -Mndri‘riuﬂhﬂmm.

. Ruptura em alga de baide do menisco medial.
. Menisco lateral com morfologia @ nlengidade de sinal presarvadas

mmmmw&amtﬂmim.mmmnmmulm.
apresentam espessura orentacho & rensidade de sinal preservada

. 0 tenddo do cuadriceps @ o igamento patelar apreseriam aspecto presenads

-lmmumpﬂmhmmmtmmr-mu
jateralizada na posigio do exame. Observa-se fisguras na ::ﬁ*.rml que reveste
mnmln.m-imhunwﬂhhuﬂ“ﬂ i

- Pegqueno derrams mrnmmmﬁw o recossod parapatelares.
vmuihcmmﬂrﬂmlmwﬂ-m_mnﬂummﬂ.

. N0 né evidéncia de lesdes dsseas agressivas

. Grapos musculares da fade postengr 4o joelho sem gvidéncia de aiteracdes

GO ANE K S0 BAIRRD NOUD . CXRPINAPE CEPSSH10 130 - FONEMBIYIAT) 500 - Fau (BT) 3421 40B8 . FMAIL cdienctivholEvahon com br
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SECRETARIA DE DEFESA .25:;;' :
POLICIA CIVIL DE PERNAM
DELEGACIA DE POLICIA DA 045" CIRCUNSCRICAD - CARPINA -
DPA4ASCIRC DINTER1M1*DESEC

EOLETIM DE OCORRENGIA N* 16E0135002133

Ocorréncia registrada nesta un jdade policial no dia 01/07/ 2016 &3
11:08

que aconleced
no dia 84 2/2046 4 08:00

Fato aooriide no enderego MumiGiFIo DR i“HIA....'I .‘l.-'l'::ill
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s A RS R

oF PROPRIE i 8 SILVA, WA PE 08,

DL PROPRIEDADE DE MARCOS TAVARED DOS PASSD

PEGEOA
SMERGIAL 1981; 0 FATO ASONTESEY -
l'i::m:.;..# :w; :.. m:': o VEIGULD ::.. '“ con mn-r b -“.l
TR GU ADA ASIHA, oCORMMIDA PARA y
:n-t' -":tﬁ CHATEAVSRIAND, NESTA CIDADE; COM UMA PANGADA

' MALE
FATO FOI PRESENCIADO PELA TESTEMUNKE JOSAFA FIRMIND DA SILVA HADA
DIENS DE REGISTRO.

s How Evmpddh do- Savies
JOYE nnnuzru gos SANTOS
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Hin de laneirg, (4 de Desenibro de 2017

Aoy Cubdadoy de- HOSE EVANGELISTA D05 SANTOS

M Sinistro: 1110035501

Witiman JOSE EVANGELISTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 06/ 1L/ 2015

Cobertura: WY ALIDET

Frocurador: PAARCELD PASCOAL DD NASCIMENTD

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACRD DOCUMENT AL

Semhor aj,

Atg @ presente data, ndo recebemos 8 documentacdo complementar solicitada para
prosseguimenta da analise do seu pedde de mdenizagdo cadastrado sob e smistro AdRMro
30035501,

Tendo em vista que 3 pendéncia nao fol sanada no periodo de 18] dias, informamos que o weu
pedida de indeniracio fol negado

g
7
i
i
g
i
d

Caso desee dar contrmuidade a0 seu pedido de indenizagdo, procure o pento de atendimento
orrde 0 seu processa fod aberio para apresentar os documentos complementares.

Qualguer duvida, acesse @ nosso site waww. seguradoralider com.br ou igue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04 Para pessoas com deficiencia auditiva, ligee para 0BO0 022 12 06. Tenha em
mios o numens g simstro € o CPF do bemefcidng,

|

Seguradors Lider-DFvat
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